Střední uměleckoprůmyslová škola a ZUŠ Zámeček s.r.o., Pod Vinicemi 82, 301 00 Plzeň

školní rok______________ pololetí  1.   2.
jméno a příjmení studenta: ________________________________________třída:_______________________

Žádost o uvolnění z tělesné výchovy
vyjádření lékaře:

doporučuji uvolnění studenta z hodin TV

razítko a podpis lékaře

Student/ka je uvolněn/a z tělesné výchovy.
podpis učitele TV
podpis zástupce ředitele
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